7 Madrid e ~Q
A o, - >2—4 ~~fPS AsAEPap

congreso marzZo 7
N RS 2023 TTTLlus o pon qpne a~Kan

\_____ 4
Lopez Martin, Katya®; Moreno Novillo, Maria del Rocio ?; Crespo Madrid, Nuria2; Apolo Campoverde, Valeria 1; German Angulo, Paloma?. IMIR-Pediatria. Hospital

Universitario de Toledo. Toledo. Castilla La Mancha. %2 Pediatra. Hospital Universitario de Toledo. Toledo. Castilla La Mancha

Infrecuente en pediatria
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* Segun localizaciony cuantia del sangrado  «  seg(in localizacién y edad )
* Hematemesis y melenas lo mas frecuente [, cggas pepricas MALLORY WEISS VARICES

OTRAS: ESOFAGITIS Y GASTRITIS PEPTICA, CAUSTICOS,

COAGULOPATIAS
ENDOSCOPIA )
Sl |- GOLD ESTANDAR T . ANALITICA
_,_.F(C)‘\j - También terapéutica H ﬁ . SOH (sangre oculta en heces)
- En HDA aguda grave o recurrente . IMAGEN (segun sospecha)

no explicada

: estabilidad hemodinamica + tratamiento etiolégico

CASO CLINICO
7 anos, sana

1-2 deposiciones diarias negras de 3 meses + dolor abdominal periumbilical
colico diario autolimitado
Escasa ganancia ponderal. No otra clinica ni tratamientos recientes

W A o

Hemodinémicamente- estab!e Estudio heces (SOH, Analitica basica normal sin anemia
Peso y talla en percentiles bajos  coprocultivo, parasitos y test Estudio inmunodeficiencias normal
Resto anodina. de H. pylori) negativo. Celiaquia negativo

Antes sospecha de HDA:
\ Gastroscopia: esofagitis severa con sangrado mucoso activo.
_“&D Sugiere infeccidn por Candida = Fluconazol empirico 3 semanas, sin mejoria.

Anatomia patologica: confirma esofagitis eosinofilica (EEo) severa.
\ — Se inicia IBP a dosis dobles, con resolucion clinica y endoscopica.

e Enfermedad cronica con disfuncion
esofagica e inflamacion eosinofilica.
Frecuente 7-10 anos.

e Ante una HDA, hacer diagndstico diferencial
amplio, incluyendo causas menos frecuentes

como EEo.
e Clinica mas frecuente disfagia e

impactacion alimentaria, aunque por
inflamacion cronica puede producir
sangrado digestivo.

* En este caso destaca la presentacion atipica de
la EEo con melenas de larga evolucion, sin
afectacion analitica ni del estado general.

Sangre oculta en heces (SOH), inhibidor de la bomba de protones (IBP)




